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ляются не только полнота и доступность ин-
формации, но и всплывающие окна онлайн-
помощников, которые позволяют заинтере-
совать потенциального пациента, получить 
немедленную консультативную помощь. 
Такое отношение подкупает, одновременно 
бросая тень на отечественную медицину.
С чем связан невысокий профессио-
нальный интерес к проблемам со стороны 
соотечественников? Отсутствие финансовой 
составляющей? Страх ошибки, многократно 
транслируемой в Сети и негативно отража-
ющейся на репутации? Отсутствие времени 
и регламента работы с сетевыми ресурсами, 
правовой защиты врача? Возможно, ответив 
на эти вопросы, мы начнем свободно общать-
ся и мгновенно получать необходимую под-
держку. 
Литература
1. Приказ МЗ РФ №344, РАМН №76 от 27.08.2001 «Об утверждении концепции развития телемедицинских 
технологий в Российской Федерации и плана ее реализации»
2. Ильичев, И. Е. Проблемы обеспечения информационной безопасности личности, общества и государства в 
современной России // Проблемы правоохранительной деятельности. — Белгород, 2015; — № 2. — С. 13-24.
3.  Владзимирский, А. В. Методы исследования эффективности телемедицины // Укр.ж.телемед.мед.
телемат. — 2005. —Т. 3, № 1. — С.35-40.
4.  Владзимирский, А. В., Селноков, А. Н. Релевантность телемедицинской консультации // Укр. журн. телемед. 
мед. телемат. —2006. — Т. 4, № 1. — С. 99-100.
5. Владимирский, А. В. Оценка эффективности телемедицины / А. В. Владимирский. — Донецк:  
ООО «Цифровая типография», 2007. — 63 с.
6. Официальный интернет-ресурс http://vk.com/combustion. Дата обращения: 1.05.2017 г.
7. Официальный сайт Всероссийской ассоциации «Мир без ожогов» http://combustiolog.ru/consultations.  
Дата обращения: 1.05.2017.
рЕЗуЛЬтатЫ рЕтрОСпЕктиВНОГО иССЛЕДОВаНиЯ рЕЗуЛЬтатОВ 
МЕСтНОГО кОНСЕрВатиВНОГО ЛЕЧЕНиЯ ОЖОГОВОЙ раНЫ у ДЕтЕЙ
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На базе ожогового отделения ДГКБ №9 г. Екатеринбурга выполнено ретроспективное исследование резуль-
татов местного консервативного лечения, проведенного в 1996-м, 2007-м и 2014 году. Анализ результатов 
местного консервативного лечения ожоговой раны у детей показал, что при сопоставимом уровне поступле-
ния больных в отделение, сохранении пропорций между низкотемпературными и высокотемпературными 
ожогами на протяжении длительного интервала времени представленная методика позволяет во многих 
случаях избежать операции пересадки кожи или минимизировать объем хирургического вмешательства.
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On the base of the burn department of children’s hospital № 9 g. Ekaterinburg is carried out the retrospective 
analysis of the results of local conservative treatment in 1996, 2007, 2014 years. It is established that with the 
comparable level of the entering of patients into the department, the retention of proportions between the low-
temperature and high-temperature burns for the duration of the prolonged time interval, the represented procedure 
makes it possible to in many instances avoid the operation of the transplantation of the skin or to minimize the 
volume of surgical intervention.
Keywords: conservative treatment of burn wound, local treatment of burn wounds, wound coatings.
доставляют всестороннее понимание каж-
дой фазы заживления ожога, позволяя вес-
ти дальнейшую разработку эффективных 
средств консервативного ведения ожоговой 
раны [4; 5].
На сегодня также установлено, что в 
поврежденных тканях происходит накопле-
ние недоокисленных продуктов и свободных 
радикалов, атакующих сохраненные цито-
мембраны. Результатом является разруше-
ние клеточной стенки, активация перекис-
ного окисления липидов, выход в межкле-
точное пространство ферментных комплек-
сов и нарастание цитотоксических реакций. 
Нанесение на раневую поверхность в период 
сосудистых реакций фазы воспаления цито-
токсических препаратов, таких как перекись 
водорода, спиртсодержащие и прижигающие 
антисептики, приводит к повреждению жиз-
неспособных тканей [6]. В одних случаях это 
обусловлено усилением пероксидации, в дру-
гих — нарастанием периваскулярного отека 
и дальнейшего нарушения периферическо-
го кровообращения. Результатом подобных 
действий является вторичное углубление 
ожога, усиление тяжести ожоговой болезни 
и увеличение продолжительности лечения. 
Щадящее местное лечение, напротив, создает 
благоприятные условия для восстановления 
периферического кровообращения и устра-
нения гипоксии как вторичного повреждаю-
щего фактора.
На базе ожогового отделения ДГКБ №9 
г. Екатеринбурга выполнено ретроспектив-
ное исследование результатов местного кон-
сервативного лечения, проведенного в 1996-
м, 2007-м и 2014 году. В 1996 году основой 
местного лечения являлся 1% йодопирон, а 
при инфицированных ожогах — 3% р-р пе-
рекиси водорода с переходом в фазу воспале-
ния на мази на полиэтиленоксидной основе 
Известно, что интенсивной терапии и 
оперативного восстановления кожного пок-
рова требуют 25—30% пациентов, госпитали-
зированных в специализированные ожоговые 
отделения. Всего в стационары госпитализи-
руются 25—35% от общего количества пост-
радавших с термическими поражениями. Та-
ким образом, оперативное лечение требуется 
5—7% от всех обожженных, а 93—95% постра-
давших проводится местное консервативное 
лечение ран в амбулаторных и стационарных 
условиях. 
От условий, в которых находятся ткани 
ожоговой раны в первую фазу раневого про-
цесса, зависят прогноз и длительность лече-
ния. Сложный каскад патофизиологических 
реакций в ожоговой ране запускается акти-
вацией коротко живущих медиаторов воспа-
ления: гистамина, группы простагландинов 
и тромбоксанов, способствующих спазму и 
затем параличу микроциркуляторного звена 
кровообращения [1]. Следствием последнего 
является инициируемая в ответ на это выбро-
сом оксидом азота централизация кровообра-
щения — защитная реакция организма, обес-
печивающая деятельность жизненно важных 
органов [2]. 
Ткани, расположенные в зоне пара-
некроза и зоне гиперемии, находятся в со-
стоянии гипоксии, которую определяет 
следующий за вазоспазмом паралич микро-
циркуляции [3]. Методом оптической коге-
рентной томографии, основанном на опти-
ческой микроангиографии, сегодня визуа-
лизированы функциональные особенности 
микроциркуляции ожоговой раны, позво-
ляющие понять, что микроциркуляция иг-
рает важную и сложную роль в заживлении 
ожогов. Методы визуализации микроцир-
куляторного ответа при этом доказывают 
фазовость происходящих процессов и пре-
© Саидгалин Г.З., Салистый П.В., Штукатуров А.К., Бикташев В.С., 2017
Адрес для переписки: Salistiy.pavel@yandex.ru
Выпуск №2, 2017 .  Вестник Уральского государственного медицинского университета
31
или серебросодержащие мази. В 2007-м и в 
последующие годы местное консервативное 
лечение выполнялось с использованием ней-
тральных антисептиков — 0,02% р-ра хлоргек-
сидина, октинисепта, 0,01% р-ра лавасепта. С 
момента поступления на рану наносились ге-
паринсодержащие мази: тизоль с гепарином, 
гепариновая мазь, а также антиоксидантные 
препараты — тизоль с токоферола ацетатом. 
Также применялось лечение в условиях собс-
твенной влажной среды, особенно на конеч-
ностях. Переход на полиэтиленгликолевые 
мази осуществлялся в случаях избыточной 
экссудации, во многих случаях дальнейшее 
лечение ограничивалось применением суль-
фадиазина серебра. Защита вновь образован-
ного эпидермиса осуществлялась сетчатыми 
раневыми покрытиями.
Оценка результатов лечения показала, 
что при сопоставимом уровне поступления 
больных в отделение, сохранении пропорций 
между низкотемпературными и высокотемпе-
ратурными ожогами консервативная методи-
ка с максимальным сохранением целостности 
оставшегося эпидермиса позволяет во многих 
случаях избежать операции пересадки кожи 
или минимизировать ее. Данное утверждение 
подтверждается как снижением количества 
операций пересадки кожи, так и количества 
операций, выполненных у одного больного, 
что в большей степени относится к группе 
обожженных горячими жидкостями (табл. 1).
Таблица 1
Результаты местного лечения в 1996-м, 2007-м, 2014 годах
показатели 1996 2007 2014
Всего обожженных 376 392 431
Обожженных горячими жидкостями 316 301 324
Обожженных пламенем 40 57 54
Всего оперировано пациентов 77 50 46
Выполнено аутодермопластик 143 64 49
Количество операций на одного больного 1,76 1,28 1,06
Оперировано областных пациентов 43 32 29
Оперировано городских пациентов 33 18 17
Также удалось установить, что предла-
гаемая методика у пациентов, обожженных 
горячими жидкостями, приводит к сохране-
нию жизнеспособных тканей в большем объ-
еме. Особенно отчетливо это прослеживается 
в группе детей, поступивших из города Ека-
теринбурга, к которым данная методика при-
менялась с момента поступления (табл. 2).
Таблица 2
Результаты местного лечения в группе обожженных 
горячими жидкостями в 1996-м, 2007-м и 2014 годах
показатели 1996 2007 2014
Всего оперировано 43 19 17
Выполнено аутодермопластик 54 21 17
Оперировано областных пациентов 24 13 12
Оперировано городских пациентов 19 6 5
Выводы
1. Предлагаемый метод лечения поз-
воляет профилактировать «вторичное уг-
лубление» ожогов низкотемпературными 
агентами и значительно сократить количес-
тво детей, подлежащих оперативному лече-
нию.
2. Значительного сокращения сроков 
лечения обожженных детей можно достичь, 
используя консервативные методы лечения — 
мази и современные раневые покрытия, что, 
в свою очередь, может сделать лечение ожо-
гового больного менее затратным в сравне-
нии с оперативным лечением.
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кОМпЛЕкСНЫЙ пОДХОД к раННЕЙ рЕаБиЛитаЦии ДЕтЕЙ, 
пЕрЕНЕСШиХ тЕрМиЧЕСкуЮ траВМу
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г. Екатеринбург, Российская Федерация
Восстановительное лечение является настолько же важной задачей, как и противошоковая терапия для 
реаниматолога. Внедрение представленной авторами схемы реабилитации, главным образом раннее ее 
начало, позволило снизить количество повторных вмешательств у одного больного, уменьшилось общее 
количество операций по поводу контрактур и рубцовых стяжений. Все больше выполняется дермабразий с 
целью устранения косметических последствий ожога.
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INTEGRAL APPROACH TO THE EARLY REHABILITATION 
OF THE CHILDREN OF THOSE TRANSFERRED THERMAL INJURY
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Reducing treatment is such important task as antishock therapy for the resuscitator. The introduction of the 
diagram of rehabilitation presented by the authors, mainly earlier it began, it made it possible to reduce a quantity 
of repeated interferences in one patient, decreased the total quantity of operations apropos of contractures and 
scar concretions. Increasingly more it is carried out dermabraziy for the purpose of the elimination of the cosmetic 
consequences of burn.
Keywords: children, burns, rehabilitation.
Ежегодно около 1000 детей становятся инвалидами после перенесенной термической 
травмы. И это только инвалиды. Сколько детей требует реабилитации в целом, неизвестно, 
так как система реабилитации в современной медицине не развита и не стоит в приоритетах 
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